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Latar belakang : Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK) merupakan penyakit 
yang sering terjadi di negara berkembang dan komplikasi yang menyertainya 
masih merupakan problem utama. OMSK tipe maligna merupakan suatu kondisi 
dimana terjadi gangguan resorpsi dan destruksi tulang sehingga dapat 
menyebabkan komplikasi. Receptor Activator of Nuclear Factor ĸB Ligand 
(RANKL) dan Osteoprotegerin (OPG) merupakan faktor yang mengontrol 
osteklastogenesis. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan rasio 
ekspresi RANKL dan  OPG pada  OMSK tipe maligna dan tipe benigna  
Metode : Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain cross-
sectional. Sebanyak 24 sampel terdiri dari 2 kelompok sampel yaitu 14 sampel 
OMSK tipe maligna dan 14 sampel OMSK tipe benigna menggunakan 
pemeriksaan imunohistokimia dengan perhitungan IDS. 
Hasil : Pemeriksaan secara Imunohistokimia dari 24 sampel yang terdiri dari 14 
OMSK tipe maligna dan 14 OMSK tipe benigna didapatkan IDS Rasio 
RANKL/OPG pada OMSK tipe maligna  12,19  11,69 lebih tinggi daripada rasio 
RANKL/OPG pasien OMSK tipe benigna  1,75  1,13.  Uji beda rasio 
RANKL/OPG menunjukkan perbedaan yang signifikan (p = 0,008). 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan rasio ekspresi RANKL/OPG pada pasien 
OMSK tipe maligna dan OMSK tipe benigna. 
 

















THE DIFFERENCE BETWEEN RECEPTOR ACTIVATOR NUCLEAR 
FACTOR-ĸB LIGAND (RANKL) AND OSTEOPROTEGERIN  
 (OPG) RATIO EXPRESSION IN PATIENTS WITH CHRONIC 
SUPPURATIVE OTITIS MEDIA (CSOM)  
MALIGNANT AND BENIGN TYPES 
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Background : Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM) is a common disease in 
developing countries and its accompanying complications are still a major 
problem. CSOM malignant type is a condition where an interruption resorption 
and bone destruction that can lead into complications. Receptor Activator of 
Nuclear Facto- ĸB Ligand (RANKL) and Osteoprotegerin (OPG) is a key factor 
that controls osteoclastogenesis. The purpose of this study was to determine the 
ratio differences of RANKL and OPG expression in CSOM malignant type and 
benign type 
Method : This study was an analytic observasional study with cross-sectional 
design. There were 24 samples consisted of two groups of samples with 14 
samples of CSOM  malignant type and 14 samples of benign type, used 
immunohistochemical examination with IDS calculation. 
Result : Immunohistochemistry examination of 24 samples consisted of 14 
CSOM types of malignant and 14 benign types obtained IDS ratio RANKL / OPG 
in Omsk type of malignant 10.18 10.96 higher than the ratio of RANKL / OPG 
patients Omsk 1.75 benign type 1, 13. Different test RANKL / OPG ratio showed 
a significant difference (p = 0.024). 
Conclusion : There are differences in the expression of RANKL / OPG ratio in 
patients CSOM malignant type and benign types. The expression of RANKL / 
OPG ratio in patients with CSOM malignant type are stronger than benign type.  
 
Key words : CSOM malignant type, CSOM benign type, RANKL/OPG Ratio 
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